


Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY

PEŁNA NAZWA WYKONAWCY:  .....................................................................................
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: .....................................................................................
TELEFON: ………….…………………….............
ADRES E-MAIL: ....................................................
NUMER NIP:………………...…………...............	  
NUMER REGON:   ................................................					


Oferta na sukcesywne świadczenie usług poligraficznych na potrzeby NCBR

Nawiązując do zapytania ofertowego na sukcesywne świadczenie usług poligraficznych na potrzeby NCBR, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie ujętym w zapytaniu, za cenę całkowitą (razem z prawem opcji)*:

A. Zamówienie podstawowe (36 miesięcy):
CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY NETTO W RAMACH ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO (SUMA + 30% SUMY): ……………………………………………. 
słownie złotych netto : ………………………………..……………………………. 
Wysokość stawki podatku VAT ……………… %
CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO W RAMACH ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO (SUMA + 30% SUMY):: ………………………………………………
słownie złotych brutto: ………………………………………………………………
W tym za cenę jednostkową poszczególnych elementów zamówienia podstawowego, przy założeniu wielokrotnej realizacji minimalnych ilości:

	Lp.
	Nazwa (przewidywana minimalna liczba jednorazowo do druku)
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto 
	Ilość 
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto x ilość)

	1
	Wizytówki 
	pakiet 100 sztuk:

…………………..
	pakiet 100 sztuk:

…………………
	432
pakiety
	…………………

	2
	Druk materiałów szkoleniowych (do 30 stron w pojedynczym egzemplarzu)
	egzemplarz:

…………………..
	egzemplarz:

…………………
	540 
[20 x 27]
egzemplarzy

	…………………

	3
	Druk materiałów szkoleniowych (od 31 do 50 stron w pojedynczym egzemplarzu)
	egzemplarz:

…………………..
	egzemplarz:

…………………
	300 
[20 x 15]
egzemplarzy
	…………………

	4
	Ulotki
	pakiet 100 sztuk:

…………………..
	pakiet 100 sztuk:

…………………
	12 pakietów
	…………………

	5
	Plakaty
	sztuka:

…………………..
	sztuka:

…………………
	18 sztuk
[3 x 6]
	…………………

	6
	Czeki piankowe
	sztuka:

…………………..
	sztuka:

…………………
	3 sztuki
[1 x 3]
	…………………

	7
	Identyfikatory
	sztuka:

…………………..
	sztuka:

…………………
	1440 sztuk
[20 x 72]
	…………………

	8
	Certyfikaty / dyplomy
	sztuka:

…………………..
	sztuka:

…………………
	60 sztuk
[5 x 12]
	…………………

	
SUMA: 

	…………………

	
30% SUMY - zamówienia na realizację innych usług poligraficznych, niemożliwych do określenia w chwili składania oferty

	…………………

	
CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO W RAMACH ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO (SUMA + 30% SUMY):

	
…………………


 
Zamawiający zastrzega, że wskazane w tabeli przewidywane do realizacji ilości poszczególnych elementów zamówienia są jedynie prognozą, faktycznie zrealizowana liczba zależna będzie od bieżących potrzeb Zamawiającego. 

B. W ramach prawa opcji (12 miesięcy):
Zamawiający przewiduje zwiększenie umowy w ramach prawa opcji o 40% wartości zamówienia podstawowego.

CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY NETTO W RAMACH ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO (SUMA + 30% SUMY) x 40%  ……………………………………………. 
słownie złotych netto : ………………………………..……………………………. 
Wysokość stawki podatku VAT ……………… %
CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO W RAMACH ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO (SUMA + 30% SUMY) x 40%  ………………………………
słownie złotych brutto: ………………………………………………………………

Wartość oferty (zamówienie podstawowe + zamówienie w ramach prawa opcji) A + B:
Cena oferty netto: ……………………
słownie złotych netto: ……………………………………..……….
Wysokość stawki podatku VAT ……………… %
Cena brutto oferty: …………………………
słownie złotych brutto: ……………………………………………..…

C. Czas realizacji zamówienia (druk cyfrowy pakietów wizytówek / identyfikatorów / certyfikatów / dyplomów wraz z dostawą do siedziby Zamawiającego – proszę zaznaczyć „X” w odpowiednim polu:

	Do 6 h zegarowych
	

	Do 8 h zegarowych
	

	Do 12 h zegarowych
	

	Do 24 h zegarowych
	

	Powyżej 24h zegarowych
	





D. Na czas realizacji umowy zobowiązuję/zobowiązujemy się zatrudnić na umowę o pracę co najmniej 1 osobę z niepełnosprawnością, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 w wymiarze co najmniej ¼ etatu: 

TAK / NIE*

Oświadczamy, że: 
1. Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do Zapytania ofertowego.
1. Spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.
1. Złożona przez nas oferta jest zgodna z Zapytaniem ofertowym,
1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
1. Jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE.
1. Oświadczam, że wypełniłem/-am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia wyceny w niniejszym postępowaniu**.
*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1. Oświadczam, że uzyskałem zgody osób biorących udział w przygotowaniu oferty, a także wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą w Warszawa 00-801, Chmielna 69, i przyjmuję do wiadomości, że moje dane podane w ofercie będą przetwarzane w celu związanym z jej oceną.
1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

					
…………………………………                                      	     ……………………………….
       miejscowość, data                                                                   podpis, imię i nazwisko



* Niepotrzebne skreślić
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